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Gruźlica otrzewnej czy rak jajnika — trudności diagnostyczne.
Opisy dwóch przypadków
Peritoneal tuberculosis mimicking ovarian cancer  — diagnostic difficulties.
Two cases reports
Abstract
Tuberculosis and specially its extrapulmonary localization still causes diagnostic difficulties. In the year 2007 in Poland 7.3%
of newly registrated cases of tuberculosis was localized extrapulmonary. Peritoneal tuberculosis is often wrongly diagnosed
as an ovarian cancer, it is due to similar symptoms like abdominal pain, abdominopelvic masses, ascites and elevated serum
CA-125. Two patients who were admited to our department with suspicion of ovarian cancer are presented. Subjective
symptoms suggested the ovarian cancer, elevated levels of serum CA-125, chest x-rays without abnormal findings or with
minimal fibrotic changes and uncharacteristic results of additional investigations were disclosed. A diagnostic laparoscopy
was made to establish the diagnosis. Because of clinical and operative picture suggesting ovarian cancer in both cases
resections were performed. The procedure consisted of total abdominal hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy.
Biopsy specimens were taken up and verified histopathologically. The peritoneal tuberculosis was recognized in both cases.
Key words: ovarian cancer, peritoneal tuberculosis, differential diagnosis
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Streszczenie
Gruźlica, a szczególnie jej postacie pozapłucne, nadal jest istotnym problemem diagnostycznym. W Polsce w 2007 roku
przypadki gruźlicy pozapłucnej stanowiły 7,3% ogółu nowo zarejestrowanych zachorowań. Z powodu podobnych i niecharak-
terystycznych objawów, takich jak: bóle brzucha, patologiczny opór w jamie brzusznej i miednicy małej, stwierdzenia płynu
w jamie otrzewnej czy też podwyższone stężenie antygenu CA-125 w surowicy krwi chorych, gruźlica otrzewnej często jest
nierozpoznawana lub mylnie diagnozowana jako rak jajników. W pracy zaprezentowano przypadki dwóch chorych skierowa-
nych do kliniki z objawami podmiotowymi sugerującymi raka jajnika. Wykryto wysokie stężenie surowicze antygenu
CA-125, radiogram klatki piersiowej w jednym przypadku był prawidłowy, zaś w drugim stwierdzono drobne zmiany włókniste
w szczytach. Wyniki pozostałych badań dodatkowych były niecharakterystyczne. W celu ustalenia rozpoznania wykonano
diagnostyczną laparotomię. Obraz kliniczny i śródoperacyjny jednoznacznie przemawiał za rakiem jajnika. Zdecydowano się
na wykonanie radykalnej histerektomii z limfadenektomią miedniczą, pobierając liczne wycinki do badań histopatologicznych
zgodnie z protokołem laparotomii raka jajnika. Po uzyskaniu wyników badania histopatologicznego materiałów z bloczków
parafinowych ostatecznie rozpoznano w obu przypadkach gruźlicę otrzewnej.
Słowa kluczowe: rak jajników, gruźlica otrzewnej, diagnostyka różnicowa
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z usunięciem przydatków, sieci większej, wyrost-
ka robaczkowego oraz węzłów chłonnych. Po wy-
konaniu badania histopatologicznego materiałów
z bloczków parafinowych ostatecznie rozpoznano
gruźlicę otrzewnej. W tabeli 1 umieszczono cha-
rakterystykę obu pacjentek.
Przypadek 1
Kobieta (41 lat), zgłosiła się do lekarza z po-
wodu trwających od trzech tygodni dolegliwości
bólowych podbrzusza oraz stanów podgorączko-
wych. W wywiadzie dwa lata wcześniej u pacjent-
ki wykonano abrazję jamy macicy z powodu nie-
prawidłowych krwawień macicznych, a piętnaście
lat wcześniej operację usunięcia włókniaka pier-
si. Negowała uzależnienie od papierosów, narko-
tyków i alkoholu. Przebyła dwa niepowikłane po-
rody drogą pochwową, miesiączkowała regularnie,
obficie. Siostra pacjentki zmarła z powodu raka
szyjki macicy.
Badaniem ginekologicznym stwierdzono ślu-
zowo-krwiste odchody z kanału szyjki macicy.
Macica była ruchoma, normalnej wielkości, przy-
datki prawe pogrubiałe, przydatki lewe niebadal-
ne. Z wymazu bakteriologicznego pochwy wyho-
dowano Staphylococcus epidermalis, Enterococcus
spp. Badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej
wykazało obecność wolnego płynu w jamie otrzew-
nej, prawy jajnik o niejednorodnym echu normal-
nej wielkości, zaś lewy jajnik był powiększony —
o średnicy 5 cm oraz strukturze torbielowato-litej.
Jama macicy zawierała strukturę długości 0,5 cm
mogącą odpowiadać polipowi endometrialnemu.
Badanie radiologiczne klatki piersiowej było prawi-
dłowe. W badaniach laboratoryjnych wykazano
obecność antygenu HbS. Stężenie antygenu CA-125
w surowicy było wysokie i wynosiło 691 jm./ml
(norma 35 jm./ml).
W trakcie laparotomii diagnostycznej w jamie
otrzewnej stwierdzono obecność 300 ml żółto-zie-
lonego płynu. Otrzewna wyścielająca jamę
brzuszną oraz miednicę małą pokryta była licz-
nymi drobnymi zmianami prosówkowatymi,
a jajnik prawy miał nierówną, grudkowatą po-
wierzchnię. Węzły chłonne zaotrzewnowe mied-
nicy małej wzdłuż naczyń biodrowych były obu-
stronnie powiększone — o średnicy 0,5–1,0 cm,
słabo ruchome. Ponieważ obraz kliniczny oraz
śródoperacyjny sugerował rozpoznanie zaawan-
sowanego raka jajnika, chorej drogą brzuszną usu-
nięto macicę z przydatkami, sieć większą, wyro-
stek robaczkowy oraz obustronnie węzły chłon-
ne miednicze. Podczas operacji wykonano bada-
nie śródoperacyjne przydatków prawych. W jaj-
Wprowadzenie
W ostatnich latach odnotowano spadek zapadal-
ności na gruźlicę w większości krajów. Dane epide-
miologiczne wskazują, że zapadalność na gruźlicę
w Polsce w roku 2007 wyniosła 22,7/100 000, a przy-
padki gruźlicy pozapłucnej stanowiły 7,3% ogółu
nowo zarejestrowanych chorych [1]. Pozapłucne
postacie gruźlicy stanowią nadal istotny problem
diagnostyczny. Gruźlica pozapłucna na świecie sta-
nowi około 20% wszystkich postaci gruźlicy. Może
to świadczyć o jej słabym rozpoznawaniu w Polsce
lub też o niezgłaszaniu tych przypadków do rejestrów
epidemiologicznych.
Gruźlica otrzewnej jest rzadką postacią gruź-
licy pozapłucnej, natomiast umiejscowienie to jest
5–6 razy częstsze niż umiejscowienie na przykład
w innych narządach układu pokarmowego. Do
rozwoju gruźlicy otrzewnej dochodzi poprzez
przejście zakażenia ze zmienionych gruźliczo
węzłów krezki lub jelit. Możliwy jest również roz-
siew drogą krwiopochodną z ogniska pierwotne-
go umiejscowionego w płucach. Rozwój choroby
jest skryty, a wśród objawów klinicznych domi-
nują: osłabienie, utrata apetytu, gorączka, bóle
podbrzusza, powiększenie obwodu brzucha. Ba-
daniem fizykalnym z odchyleń od normy stwier-
dza się patologiczny opór w jamie brzusznej
i wodobrzusze, a w badaniach laboratoryjnych pod-
wyższone stężenie antygenu CA-125 w surowicy.
Z powodu niecharakterystycznych objawów gruź-
lica otrzewnej jest często nierozpoznawana przed-
operacyjnie i mylnie diagnozowana u kobiet jako
rak jajnika [2–8]. Podwyższone stężenie antyge-
nu CA-125 może również występować w przypad-
ku procesów zapalnych miednicy, endometriozy,
włókniaków macicy, zapalenia wątroby, zapale-
nia otrzewnej. Skutkuje to koniecznością wnikli-
wej interpretacji badania stężenia antygenu
z oceną kliniczną chorej [6, 8].
Obraz ultrasonograficzny oraz tomografia
komputerowa narządów jamy brzusznej są również
niespecyficzne, często nie pozwalają na postawie-
nie właściwej diagnozy [8–10]. Rozpoznanie gruź-
licy otrzewnej stawia się późno, najczęściej pod-
czas diagnostycznej laparoskopii lub laparotomii
[11]. Decydujące znaczenie ma w takich sytuacjach
badanie histopatologiczne materiału pobranego
z otrzewnej [12].
W 2007 roku przyjęto do kliniki dwie pacjentki
z podejrzeniem raka jajnika. Obraz kliniczny
przedoperacyjny, wysokie stężenie antygenu
CA-125, obrazowanie USG i TK narządów jamy
brzusznej sugerowały rozpoznanie raka jajnika, co
skutkowało wykonaniem radykalnej histerektomii
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niku rozpoznano torbiel pęcherzykową i torbiel
ciałka żółtego (cystis follicularis et cystis corporis
lutei), a w badaniu jajowodu wysunięto podejrze-
nie ropniaka (pyosalpinx). Ognisk nowotworo-
wych nie znaleziono. Ostateczne rozpoznanie
ustalono dopiero po przebadaniu wszystkich na-
rządów usuniętych w trakcie zabiegu operacyjne-
go (ryc. 1). W badaniu histologicznym we wszyst-
kich pobranych wycinkach z otrzewnej, w sieci,
węzłach chłonnych oraz w tarczy, kanale i jamie
macicy znaleziono liczne ziarniniaki. Jajowód był
objęty dość masywnym zapaleniem wytwórczym
i serowaciejącym. Ze względu na brak możliwo-
ści nie wykonano barwienia Ziehl-Nielsena na
prątki. U chorej rozpoznano gruźlicę otrzewnej
z przejściem procesu na narząd rodny. Po wypi-
saniu z Kliniki kobieta otrzymała pełne leczenie
przeciwprątkowe, będąc pod kontrolą Poradni
Diagnostycznej przy Klinice Chorób Płuc i Gruź-
licy SUM w Zabrzu.
Przypadek 2
Kobieta (24 lata) została skierowana do klini-
ki z rozpoznaniem guza cystycznego jajnika lewe-
go. Do szpitala miejskiego zgłosiła się z powodu
trwających od miesiąca dolegliwości bólowych
podbrzusza, stanów podgorączkowych, powiększe-
nia obwodu brzucha. Od trzech lat chora była le-
czona niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi
z powodu reumatoidalnego zapalenia stawów.
Negowała uzależnienie od papierosów, narkoty-
ków i alkoholu. Przebyła jeden niepowikłany po-
ród drogą pochwową, miesiączkowała regularnie,
obficie. Wywiad rodzinny był bez obciążeń.
Badaniem fizykalnym stwierdzono wodobrzu-
sze, a w badaniu ginekologicznym płyn w zatoce
Douglasa, nadżerkę szyjki macicy oraz guz śred-
nicy 5 cm w rzucie lewych przydatków. Ultraso-
nograficznie stwierdzono dużą ilość wolnego płynu
w otrzewnej, jajnik lewy o wymiarach 55 × 39 mm,
Tabela 1. Charakterystyka chorych
Table 1. Details of patients with peritoneal tuberculosis
Przypadek 1/Case 1 Przypadek 2/Case 2
Wiek [lata]/Age [years] 41 24
Liczba ciąż/liczba porodów 2/2 1/1
Gravidity/party
Wywiad Abrazja jamy macicy, usunięcie włókniaka piersi Niedoczynność tarczycy, reumatoidalne zapalenie
Past medical history Excochleation of the uterus, removal of breast fibroma stawów leczone NPLZ/Hypothyreosis, rheumatic arthritis
Objawy Dolegliwości bólowe podbrzusza, Dolegliwości bólowe podbrzusza, stany podgorączkowe,
Symptoms stany podgorączkowe powiększenia obwodu brzucha/Hypogastric pain,
Hypogastric pain, subfebrile body temperature subfebrile body temperature, abdominal distension
Badanie ginekologiczne Śluzowo-krwiste odchody w kanale szyjki macicy, Płyn w zatoce Douglasa, nadżerka szyjki macicy, guz
Gynecological examination macica ruchoma, normalnej wielkości, przydatki wielkości pomarańczy w rzucie lewych przydatków
prawe pogrubiałe, przydatki lewe niebadalne Fluid in Douglas pouch, cervical erosion,
Muco-bloody in cervical canal, uterus mobile orange- like tumor at left andexal region
and normal size, thickening of right uterine adnexa,
normal left uterine adnexa
RTG klatki piersiowej Bez zmian Zmiany włókniste w szczycie lewego płuca
Chest rentgenogram Normal Fibrous changes at apex of the left lung
USG jamy brzusznej Wolny płyn w jamie otrzewnej, prawy jajnik Wolny płyn w otrzewnej, jajnik lewy o wymiarach
Palvic ultrasonography o niejednorodnym echu, lewy jajnik powiększony 55 × 39 mm z torbielą o średnicy 37 mm z gęstą
o niejednorodnym echu, w jamie macicy struktura  zawartością, jajnik prawy o wymiarach 32 × 20 mm
odpowiadająca polipowi endometrialnemu Free fluid in abdominopelvic cavity, in the left ovary
Free fluid in abdominopelvic cavity, heterogenic right 55 × 39 mm, cysti (diameter 37 mm) of the left ovary
ovary, enlarged and heterogenic left ovary, structure  with dens content, right ovary 32 × 20 mm
corresponding to endometrial polyp in uterus cavity
TK jamy brzusznej Nie wykonano Rozdęte pętle jelitowe, w zatoce Douglasa
Computer tomography No examination wielotorbielowata struktura o częściowo zatartych
granicach, mogąca odpowiadać masom patologicznym
Enlarged bowel loop, in Douglas pouch polycystic
structure with fuzzy border correspond to patologic mass
CA-125 [jm./ml] 691 600
CA-125 [IU/ml]
NLPZ — niesteroidowe leki przeciwzapalne
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z torbielą o średnicy 40 mm z gęstą zawartością,
jajnik prawy o wymiarach 32 × 20 mm. Z powodu
niejednoznacznego obrazu klinicznego chorą za-
kwalifikowano do wykonania badania tomografii
komputerowej miednicy, w której uwidoczniono
rozdęte pętle jelitowe, w rzucie zachyłka Dougla-
sa wielotorbielowatą strukturę o częściowo zatar-
tych granicach, mogącą odpowiadać masom pato-
logicznym (ryc. 2). W badaniu radiologicznym
uwidoczniono zmiany włókniste w szczycie płu-
ca lewego. Stężenie antygenu CA-125 w surowicy
wynosiło 600 jm./ml (norma 35 jm./ml).
Rycina 2. Obraz TK miednicy małej (przypadek 2) — wielotorbielowata struktura w rzucie zachyłka Douglasa
Figure 2. Computer tomography of pelvis minor (case 2) — polycystic structure in the raegion of Douglas pouch
W trakcie laparotomii zwiadowczej stwierdzo-
no prosowaty rozsiew, na całej powierzchni
otrzewnej wyścielającej jamę brzuszną, szczegól-
nie w miednicy małej, bardzo liczne, drobne gru-
zełki oraz obecność słomkowego płynu w jamie
otrzewnej w ilości 300 ml. Macica była normalnej
wielkości. W zatoce Douglasa zlokalizowano gu-
zowato zmieniony jajnik lewy o nierównej po-
wierzchni, częściowo zrośnięty z blaszką więzadła
szerokiego lewego. Węzły zaotrzewnowe miedni-
cy małej były obustronnie o średnicy 0,5 cm, sła-
bo ruchome. Ponieważ obraz kliniczny i operacyj-
ny sugerował rozpoznanie zaawansowanego raka
jajnika, chorej drogą brzuszną usunięto macicę
z przydatkami, sieć większą, wyrostek robaczkowy,
obustronnie węzły chłonne miednicze oraz uwol-
niono zrosty. W badaniu śródoperacyjnym jajnika
lewego stwierdzono torbiel o średnicy 50 mm wy-
pełnioną krwistą treścią. W ścianie torbieli widocz-
ne były liczne ziarniniaki z komórkami olbrzymi-
mi. Ognisk nowotworowych nie znaleziono. Z po-
wodu dużej utraty krwi chorej przetoczono trzy
jednostki świeżo mrożonego osocza i trzy jednost-
ki koncentratu krwinek czerwonych. Ostateczne
rozpoznanie ustalono na podstawie oceny badania
histopatologicznego z bloczków parafinowych
wszystkich narządów usuniętych w trakcie zabie-
gu operacyjnego. Wszystkie wycinki pobrane
z otrzewnej, sieć, węzły chłonne miedniczne oraz
przydatki lewe objęte były zapaleniem wytwór-
czym i serowaciejącym, co wskazywało na gruźli-
cę. Ostatecznie rozpoznano gruźlicę otrzewnej
z przejściem procesu na narząd rodny. Po wypisa-
niu z Kliniki kobieta otrzymała pełne leczenie prze-
Rycina 1. Obraz histopatologiczny wycinków z jajowodu. Liczne
ziarniniaki z komórkami olbrzymimi Langerhansa. Barwienie HE. Po-
większenie 100 ×
Figure 1. Histological picture of the uterine tube segment. Nume-
rous granulomas with Langerhans giant cells. Staining HE. Magnifi-
cation 100 ×
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ciwprątkowe, będąc pod kontrolą Poradni Diagno-
stycznej przy Klinice Chorób Płuc i Gruźlicy SUM
w Zabrzu.
Dyskusja
Gruźlica otrzewnej stanowi 1–3% przypadków
wszystkich postaci gruźlicy [2, 7]. W obrazie klinicz-
nym dominuje spadek masy ciała, osłabienie, stany
podgorączkowe. Objawy zajęcia jamy brzusznej
i miednicy małej przez proces gruźliczy, takie jak: wo-
dobrzusze, patologiczny opór wyczuwalny w jamie
brzusznej, podwyższone stężenia antygenu CA-125
w surowicy, są niecharakterystyczne, często suge-
rujące proces nowotworowy jajników. Stąd też gruź-
lica otrzewnej jest mylnie diagnozowana jako rak jaj-
ników, a chore poddawane są niepotrzebnej rozległej
operacji usunięcia narządów rodnych [2–4, 10, 11].
W badaniach Koc i wsp. pośród 1826 kobiet
hospitalizowanych z powodu podejrzenia raka jaj-
nika u 22 zdiagnozowano gruźlicę otrzewnową, co
stanowiło 1,2% [4]. Natomiast w pracy Bilgin i wsp.
wykazano, że odsetek chorych z gruźlicą otrzewnej,
u których zdiagnozowano raka narządów rodnych
w czasie pięcioletniej obserwacji wynosił 1,4% [8].
Prezentowane dwie chore zostały przyjęte do
kliniki z podejrzeniem procesu nowotworowego
jajników. U obu kobiet występowały niecharakte-
rystyczne objawy, jak stany podgorączkowe oraz
dolegliwości bólowe podbrzusza. Druga pacjentka
zauważyła ponadto powiększenie obwodu brzu-
cha. W pracy Koc i wsp. wykazano, że najczęstszy-
mi objawami występującymi u kobiet z gruźlicą
otrzewnową jest zwiększony obwód brzucha
(81%), ból brzucha (54%) oraz spadek masy ciała
(27%). U wszystkich chorych występowało wodo-
brzusze, a u 77% kobiet palpacyjnie stwierdzano
opór patologiczny w obrębie podbrzusza [4].
W analizie Gurbuz A. i wsp. u wszystkich chorych
z gruźlicą otrzewnej obserwowano: bóle brzucha,
patologiczne masy w jamie brzusznej, spadek masy
ciała, wodobrzusze [2]. Obserwacje te znajdują
również potwierdzenie w badaniach innych auto-
rów [5, 8, 10, 13]. Podkreślić należy, że wszystkie
powyższe objawy są niespecyficzne i występują
z dużą częstością u kobiet z rakiem jajników.
Druga opisywana kobieta od trzech lat była
leczona niesteroidowymi lekami przeciwzapalny-
mi z powodu reumatoidalnego zapalenia stawów.
Warto natomiast wspomnieć, że w przypadku sto-
sowania kortykosteroidów ryzyko ewentualnej re-
aktywacji gruźlicy i zmian pozapłucnych może
ulec zwiększeniu. Ponadto sugeruje się, że samo
reumatoidalne zapalenie stawów jest czynnikiem
ryzyka rozwoju gruźlicy [14].
Badania dodatkowe w przypadku gruźlicy
otrzewnej charakteryzują się niską czułością i spe-
cyficznością. W obrazie ultrasonograficznym jamy
brzusznej oraz w tomografii komputerowej w przy-
padku gruźlicy otrzewnej najczęściej stwierdza się
wodobrzusze, patologiczne masy w miednicy,
zgrubienie otrzewnej, powiększone węzły chłon-
ne przestrzeni zaotrzewnowej [3, 8, 10, 11, 15].
W przypadku chorych hospitalizowanych w naszym
ośrodku obraz badania ultrasonograficznego po-
twierdzał powyższe obserwacje. Tomografia kom-
puterowa wykonana u drugiej prezentowanej pa-
cjentki uwidoczniła rozdęte pętle jelitowe, a w rzu-
cie zachyłka Douglasa wielotorbielowatą struktu-
rę o częściowo zatartych granicach, mogącą odpo-
wiadać masom patologicznym. Czułość tomogra-
fii komputerowej w rozpoznawaniu gruźlicy
otrzewnej oraz procesu nowotworowego otrzewnej
jest odpowiednio szacowana na 98% oraz 70% [16].
W diagnostyce raka jajnika wykorzystuje się
nieswoisty marker, jakim jest antygen CA-125. Na-
leży jednak pamiętać, że jego podwyższone stęże-
nie w surowicy może również wystąpić u kobiet
z procesem zapalnym w miednicy, endometriozą,
włókniakami macicy, zapaleniem wątroby, zapa-
leniem trzustki, zapaleniem otrzewnej [6, 17, 18].
Koc i wsp. u 90,1% kobiet z gruźlicą otrzewnej
odnotowali podwyższone stężenie antygenu CA-125
i średnio wynosiło ono 564,95 j./ml [4]. Wyniki te
potwierdzają również inni badacze [8, 10, 11].
W obu prezentowanych przypadkach stężenie
antygenu CA-125 było wysokie. Simsek i wsp.
wykazali, że w grupie kobiet z gruźlicą otrzewnej
seryjne oznaczanie antygenu CA-125 może być
pomocne w ocenie aktywności choroby oraz odpo-
wiedzi na leczenie przeciwprątkowe [19]. Obser-
wacja ta znajduje również potwierdzenie w innych
badaniach [8, 10, 17], gdzie wykazano obniżenie
się stężenia antygenu CA-125 po zastosowanej te-
rapii przeciwgruźliczej. W analizie Bilgin i wsp.
obejmującej 10 chorych z gruźlicą otrzewnej stę-
żenie antygenu CA-125 było we wszystkich przy-
padkach wysokie i wynosiło średnio 331 j./ml [8].
Ponadto u 4 z nich wykonano punkcję jamy otrzew-
nowej, stwierdzając wysokie stężenie antygenu
CA-125 w płynie puchlinowym, wynoszącące śred-
nio 855 j./ml. Po zastosowanej terapii przeciwgruź-
liczej stężenia tego markera uległy obniżeniu.
Gruźlica otrzewnej najczęściej rozwija się
drogą rozsiewu krwi z pierwotnego ogniska w płu-
cach lub uaktywnienia zmian w węzłach chłon-
nych krezki oraz wtórnie do gruźlicy jelit [20].
Warto podkreślić, że radiogram klatki piersiowej
u większości chorych z gruźlicą otrzewnej nie
uwidacznia zmian płucnych [5, 16], co znajduje
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potwierdzenie w prezentowanych przypadkach.
Często hodowla płynu pobranego podczas parcen-
tezy i posiew plwociny może nie wykazać prąt-
ków gruźlicy. Ponadto próba tuberkulinowa może
być ujemna, co dodatkowo utrudnia postawienie
właściwej diagnozy i rozpoczęcie skutecznej te-
rapii [2, 11].
Charakterystyczny dla gruźlicy obraz mikro-
skopowy w postaci zmian ziarniniakowych z cen-
tralną martwicą serowaciejącą oraz obwodowo
położonymi komórkami olbrzymimi Langerhansa
[16] nie zawsze jest obserwowany. W materiale
Piura i wsp. u czterech pacjentek z gruźlicą otrzew-
nej w badaniu mikroskopowym stwierdzono ziar-
niniaki typowe dla gruźlicy, natomiast barwienie
metodą Ziehl-Nielsena nie wykazało prątków gruź-
licy. Wynik badania PCR przemawiał natomiast za
rozpoznaniem gruźlicy [10].
Podobieństwo obrazu klinicznego gruźlicy
otrzewnej i raka jajnika oraz fakt, że wyniki badań
laboratoryjnych oraz badań dodatkowych, takich
jak badanie ultrasonograficzne czy tomografia
komputerowa często nie pozwalają na postawienie
ostatecznej diagnozy sprawiają, że większość pa-
cjentek poddawana jest laparotomii diagnostycz-
nej [8, 11]. Podobnie w prezentowanych przypad-
kach zarówno badanie ultrasonograficzne, jak
i tomografia komputerowa nie pozwoliły na przed-
operacyjne stwierdzenie gruźlicy otrzewnowej.
Najczęstszym obrazem obserwowanym podczas
diagnostycznej laparoskopii i laparotomii u kobiet
z gruźlicą otrzewnej jest wodobrzusze, rozsiane zmia-
ny na powierzchni otrzewnej oraz zrosty [8, 11].
W pracy Koc i wsp. przedoperacyjnie gruźli-
cę otrzewnej zdiagnozowano tylko u 2 z 22 pacjen-
tek przyjętych do szpitala z podejrzeniem procesu
nowotworowego jajników [4]. U pozostałych cho-
rych do rozpoznania niezbędna była laparotomia
czy też laparoskopia z pobraniem materiału do
badania histologicznego. Piura i wsp. opisali czte-
ry kobiety z gruźlicą otrzewnej, tylko w jednym
przypadku uniknięto zabiegu operacyjnego, sta-
wiając właściwą diagnozę po wykonanej laparosko-
pii. Natomiast w pozostałych przypadkach wyko-
nano laparotomię diagnostyczną, a następnie pa-
cjentki zostały poddane operacji usunięcia narzą-
dów rodnych [10]. Z tych też przyczyn bardzo
ważna jest możliwość wykonania śródoperacyjne-
go badania histologicznego. Badanie to w większo-
ści przypadków pozwala na wykluczenie procesu
nowotworowego i rozpoznanie ziarniniakowego
procesu zapalnego. Pozwala to uniknąć niepotrzeb-
nego zabiegu operacyjnego usunięcia macicy oraz
przydatków. Rozpoznanie gruźlicy można posta-
wić jednak dopiero w badaniu histologicznym
materiału z bloczków parafinowych na podstawie
charakterystycznego obrazu mikroskopowego oraz
po wykonaniu barwienia na prątki metodą Ziehl-
-Nielsena. Gruźlicę w sposób definitywny potwier-
dza dopiero wzrost Mycobacterium tuberculosis
z pobranych materiałów diagnostycznych. Opisy-
wane chore zostały poddane rozległej operacji usu-
nięcia macicy, przydatków, sieci większej, wyrost-
ka robaczkowego, węzłów chłonnych miedni-
czych. Diagnozę umożliwiło badanie materiałów
z bloczków parafinowych. Wynik badania Manidakis
i wsp. dowodzi, że u pacjentek z obrazem patolo-
gicznych mas w rzucie przydatków korzystniejsze
jest wykonanie laparotomii zwiadowczej, natomiast
u pacjentek, które prezentują tylko wodobrzusze,
najwłaściwszym postępowaniem jest wykonanie
laparoskopii diagnostycznej [9]. Jak podkreślają
Gurbuz i wsp., wykluczenie gruźlicy otrzewnej ma
szczególne znaczenie w przypadku kobiet z podej-
rzeniem raka jajnika, u których rozpatruje się włą-
czenie chemioterapii neoadjuwantowej [2].
Opisane chore nie miały gruźlicy potwierdzo-
nej w sposób definitywny, jakim jest wyhodowa-
nie M. tuberculosis, niemniej wynik badania histo-
logicznego i przebieg dalszego leczenia jedno-
znacznie przemawiają za tym rozpoznaniem.
Wnioski
1. U kobiet z objawami sugerującymi raka jajni-
ka należy w diagnostyce różnicowej koniecz-
nie uwzględnić gruźlicę narządów rodnych
i jamy brzusznej.
2. Badanie histologiczne materiału pobranego
podczas zabiegu operacyjnego ma decydują-
ce znaczenie w rozpoznaniu gruźlicy otrzew-
nej u kobiet z podejrzeniem raka jajnika i chro-
ni przed wykonaniem niepotrzebnej operacji
usunięcia narządów rodnych.
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